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Uvod: Anksiozne motnje so ene izmed najpogostejših duševnih motenj, ki se pojavijo v 
času odraščanja in lahko posamezniku poslabšajo kakovost življenja. Obdobje adolescence 
je polno različnih sprememb na fizični in psihični ravni, zato se nemalokrat zgodi, da mladi 
trpijo za različnimi motnjami, ki pa jih sami in okolica ne prepoznajo. Pomembna je 
ozaveščenost mladih o anksioznih motnjah, koliko se te motnje pojavljajo v našem 
prostoru in kako s pomočjo zdravstvenega varstva, zdravstvene vzgoje in promocije 
zdravja zmanjšati njihovo pojavnost. Namen: Namen diplomskega dela je raziskati 
pojavnost anksioznih motenj pri mladostnikih, koliko se te motnje pojavljajo, koliko so 
ozaveščeni o anksioznosti in anksioznih motnjah. Metode dela: Vzorec je zajemal dijake 
4. letnika Srednje zdravstvene šole Ljubljana. Kot raziskovalni instrument je bila 
uporabljena anketa (Burnsov kontrolni seznam anksioznost). Pridobljene rezultate smo s 
pomočjo programa MS Excel prikazali opisno in grafično. Rezultati: V raziskavo je bilo 
zajetih 120 dijakov, od tega so večino vzorca predstavljale ženske (72 %). Rezultati so 
pokazali, da se je večina dijakov že srečala z anksioznostjo in anksioznimi motnjami. 
Razprava in zaključek: Pri anketiranih je prisotna zmerna anksioznost (24,4 točke). 
Pridobljeni rezultati so lahko v pomoč pri spremljanju anksioznosti in njenega pojava med 
mladostniki in bodočimi zdravstvenimi delavci. 








Introduction: Anxiety disorders are one of the most common mental disorders. Typically, 
they begin to manifest in the phase of growing up, and may have a negative impact on 
one’s quality of life. Adolescence is full of physical and psychological changes, and it is 
not uncommon for young people to suffer from different disorders, which neither they nor 
their surrounding are able to identify. It is important to raise the awareness of young people 
regarding anxiety disorders, their occurrence in our setting, and about the methods of 
reducing their prevalence through health care, health education and health promotion. 
Purpose: Our goal was to examine anxiety disorders in young people, specifically 4th year 
students of the Secondary School Of Nursing Ljubljana. At the same time we wanted to 
investigate the prevalence and awareness of youths about anxiety and anxiety disorders. 
Work methods: The sample comprised 4th year students of the Secondary School Of 
Nursing Ljubljana. The research instrument applied was a two-part survey (Burns Anxiety 
Inventory). The results were presented descriptively and visually in an Excel spreadsheet. 
Results: The survey included 120 of which most of them were women (72 %). The results 
indicate that most students have faced anxiety issues and anxiety disorders. Discussion 
and conclusion: Amongst the respondents borderline anxiety (24,4 points) is present. The 
obtained results can help us monitor anxiety and its occurrence among the young 
population and among future healthcare workers. 
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Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) duševno zdravje opisuje kot stanje človekovega 
dobrega počutja, kjer lahko uresničuje svoje zmogljivosti, obvladuje stres, je produktiven 
in sposoben prispevanja v skupnost, v kateri živi (WHO, 2018).  
Anksioznost je ena izmed najpogostejših duševnih motenj in je pomembna za naše 
življenje. Je obrambni mehanizem, ki človeka ščiti v primeru nevarnosti in ga pripravi na 
ukrepanje. Je torej čisto normalen pojav do te meje, ko se pojavlja občasno in jo 
posameznik lahko kontrolira. Če se začne pojavljati prepogosto in ko človeka ovira pri 
vsakdanjih stvareh, to predstavlja alarm in je potrebno pravilno ukrepanje (Elliott, Smith, 
2014). 
Pucelj (2014) omenja, da je danes stres povezan s šolanjem, saj so mladostniki s šolo zelo 
obremenjeni. V bogatih delih Indije so mladostniki močno anksiozni, saj starši od njih 
pričakujejo veliko (visoka izobrazba) in na mlade pritiskajo (Deb, Walsh, 2010). V 
Sloveniji se je od leta 2008 do leta 2015 zaradi duševnih in vedenjskih motenj število 
obiskov otrok in mladostnikov pri zdravnikih povečalo, in sicer na primarni ravni za 26 %, 
na sekundarni pa za 70 %. Mladostniki med 14. in 19. letom starosti so bili najpogosteje 
obravnavani zaradi motenj pri šolskih veščinah, neprimernega odziva na stres, anksioznih 
motenj, depresije in motenj hranjenja (ReNPDZ18-28, 2018). Bole in Bregar (2016) sta 
proučevala anksioznost pri zaposlenih in študentih na področju zdravstvene nege v 
psihiatriji. Pri obeh skupinah se anksioznost pojavlja, za pridobitev informacij pa sta 
uporabila Burnsov kontrolni seznam anksioznosti. 
Mladostnikom lahko v času študija anksioznost povzroča težave pri pridobivanju znanj iz 
kliničnega okolja (Bole, Bregar, 2016). Pomembna je promocija zdravja v šolah, saj se 
tako izboljšata zdravje in kakovost življenja šolarjev, glavni namen pa sta opora in pomoč 
pri iskanju rešitev posameznika, družine in skupnosti (Gregorič et al., 2016; Puolakka et 
al., 2011). Šolske medicinske sestre so v tujini stalnica. Njihovi nalogi sta skrb za zdravje 
in izobraževanje s področja zdravja. So vodilo k dobremu počutju v šoli (Hoekstra et al., 





1.1 Anksiozne motnje v obdobju adolescence  
»Susan se skoraj vsako noč že nekaj ur po tem, ko zaspi, prestrašena zbudi z zadrgnjenim 
grlom, razbijajočim srcem, omotična in v strahu, da bo umrla. Vsa se trese, vendar ne ve, 
zakaj. Po mnogih nočeh vstajanja in nemirne hoje po dnevni sobi, da bi prišla k sebi, se 
odloči, da bo obiskala zdravnika in ugotovila, ali je kaj narobe z njenim srcem« (Bourne, 
2014, 15). Lešer (2011) pravi, da se telo, ko zazna nevarnost, odzove tako, da v krvni 
obtok sprosti specifične hormone. Ti pospešijo srčni utrip, poglobijo dihanje in telo 
pripravijo na beg. 
Braconnier (2001) adolescenco opredeljuje kot obdobje, ki se začne s puberteto. Ta se 
dandanes začne bolj zgodaj kot včasih, in sicer med 10. in 13. letom starosti. Stuart (2009) 
opredeljuje čas adolescence v razponu med 11. in 20. letom starosti. Puberteta je serija 
bioloških in psiholoških sprememb, ki preoblikujejo otroka v zrelo reproduktivno osebo. 
Rast dlak, razvoj prsi, sprememba glasu in kože, razvoj spolovil in druge spremembe 
spadajo v telesne spremembe mladostnika.  
Poleg številnih telesnih sprememb, ki doletijo mladostnika, se pojavijo tudi psihološke 
spremembe. Velik izziv adolescenta je oblikovanje lastne identitete. S tem poskuša 
ugotoviti, kaj ima rad, česa si želi oz. kdo sploh je. Pojavijo se spremembe v odnosih z 
družino in družbo, in sicer tako fizično, ko potrebuje razdaljo, kot tudi psihično, ko zavrača 
vzorce in ideale, ki so mu jih nudili starši v času otroštva (Braconnier, 2001). 
Zalar (2010) strah opisuje kot odgovor na neko ogrožajočo situacijo. Človek ga pozna 
skoraj od samega začetka. Omogoča, da je človek zmožen zbežati in se boriti, lahko pa 
zaradi strahu ohromi. Strah je lahko prirojen ali priučen. Ko je strah neustrezen ali 
neutemeljen, se kaže z anksiozno motnjo.  
Anksioznost je del našega življenja. Pripravi nas na ukrepanje ob morebitni nevarnosti. 
Brez anksioznosti se človek ne bi ničesar bal – na sestanek bi prišel popolnoma sproščen in 
nepripravljen. Stanje anksioznosti predstavlja problem v primeru, da traja predolgo in se 
pojavlja prepogosto, ko osebo ovira pri vsakdanjih stvareh, ko presega dejansko nevarnost 
in ko se oseba trudi nadzirati skrbi, a neuspešno (Elliott, Smith, 2014). Bourne (2014) 
anksiozno motnjo razlikuje od anksioznosti po tem, da je anksiozna motnja intenzivnejša 
(napad panike), dolgotrajnejša (več mesecev) in vodi v fobije oz. strahove. Dernovšek 
(2009) anksiozne motnje opredeljuje kot skupen izraz za več različnih motenj 
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(generalizirana anksiozna motnja (GAM), panična motnja, razne fobične motnje in 
obsesivno-kompulzivne motnje (OKM)). Anksioznost opisuje kot neprijetno čustvo, ki ga 
spremljajo telesni in vedenjski simptomi, ki so običajno prisotni ob odzivu na stres. 
Zdravila prve izbire za zdravljenje vseh anksioznih motenj so antidepresivi – zaviralci 
ponovnega privzema serotonina (SSRI). Zdravljenje se začne z manjšimi odmerki 
(polovička ali četrtina tablete), saj uvajanje pogosto okrepi simptome anksioznosti, manjši 
odmerki pa zmanjšajo možnost pojava stranskih učinkov. Učinek antidepresiva je pri 
osebah z anksiozno motnjo zakasnel in se pokaže šele po nekaj mesecih. Ker na začetku 
učinek antidepresiva še ni dovolj močan in so simptomi tesnobe izraziti, se predpiše še 
benzodiazepinski anksiolitik. V kombinaciji z zdravili je priporočena še psihoterapija 
(Rebolj, 2011).  
1.1.1 Razdelitev in opis anksioznih motenj  
Elliott in Smith (2014) opisujeta sedem najpogostejših oblik anksioznih motenj, ki so 
predstavljene v nadaljevanju: 
1. generalizirana anksiozna motnja: zanjo je značilno, da se posameznik boji situacij 
ali dogodkov za vnaprej, torej tistih, ki se sploh niso zgodili (Elliott, Smith, 2014). 
Pojavlja se med 4,1 in 6,6 % populacije (Zalar, 2010). Opisujemo jo kot kronično 
anksioznost, saj traja vsaj šest mesecev. V tem času oseba doživlja trdovratno 
anksioznost in zaskrbljenost (Kolar, 2010). Pri otrocih in mladostnikih se skrbi 
pojavijo v povezavi s šolo in šolskim uspehom, pri odraslih pa je razlogov več 
(Bourne, 2014); 
2. socialna fobija: je oblika fobičnega strahu (Erić, 2010). Memik in sodelavci (2010) 
navajajo, da je socialna fobija ena najpogostejših motenj pri mladih. Ljudje, ki 
trpijo za socialno fobijo, se bojijo izpostavljanja pred drugimi, strah jih je 
nastopanja, govorjenja v javnosti, spoznavanja in interakcije z ljudmi, ki so na 
višjih položajih (Elliott, Smith, 2014). Najpogostejša socialna fobija je strah pred 
javnim nastopanjem, ki je tudi najpogostejša med vsemi fobijami. Kaže se s 
številnimi simptomi: zardevanje, tresenje rok, tresenje glasu, potenje, drhtenje, hiter 
utrip srca, težko dihanje, cmok v grlu, slabost (Bourne, 2014);  
3. panična motnja: opisuje stanje, kjer se posamezniku pojavita vsaj dva nenadna 
panična napada, ki jima sledi vsaj en mesec strahu pred novim napadom. Je dvakrat 
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pogostejša pri ženskah kot pri moških in zajema 1–2 % populacije (Dernovšek, 
2009). Značilne so epizode nenadnega in intenzivnega strahu brez logične podlage. 
Pogosto je opisano, da ljudje s panično motnjo doživljajo občutek izgube nadzora, 
imajo občutek, da so stvari nerealne, pojavi se intenziven strah pred novim 
napadom, pogosto pa je tudi izogibanje situacijam in krajem, kjer je oseba že kdaj 
doživela panični napad (Tompkins, 2010); 
4. agorafobija: je motnja, za katero je značilen strah pred kraji ali situacijami, iz 
katerih je težko pobegniti ali da v takih situacijah pomoč ni možna (Hara et al., 
2012). Elliott in Smith (2014) agorafobijo opisujeta kot sopotnico panike, saj se 
skoraj polovica ljudi, ki trpijo za panično motnjo, sooča tudi z agorafobijo. 
Posamezniki s to motnjo se izogibajo krajev in situacij, iz katerih bi ob pojavu 
paničnega napada težko pobegnili (nakupovalni center, avtocesta, poln avtobus, 
dvigalo), pri tem pa je ključen strah pred osramočenjem; 
5. specifične fobije: so zelo pogoste motnje. Prisotne naj bi bile pri 11 % populacije, 
in sicer pri obeh spolih (Dernovšek, 2009). Ljudje s fobijami se zavedajo, da je 
strah nerazumen, a se situacij ali reči, ki vzbujajo strah, še vedno izogibajo (Elliott, 
Smith, 2014). Bourne (2014) je naštel nekaj najpogostejših fobij: strah pred živalmi 
(zoofobija), strah pred višino (akrofobija), strah pred dvigali, strah pred letenjem, 
strah pred zdravnikom/zobozdravnikom in strah pred boleznijo (hipohondrija); 
6. posttravmatska motnja (PTSM): je psihična motnja, ki se pojavi kot odgovor na 
neko travmatično ali življenjsko nevarno izkušnjo (teroristični napad, umor, 
zloraba, nesreče ipd.) (Iribarren et al., 2005). Oseba lahko negativen dogodek 
podoživlja na več načinov – čez dan ali v sanjah, občutek travme se ponavlja, ob 
razmišljanju na dogodek se pojavijo telesne in čustvene reakcije, oseba se izogiba 
vsemu, kar povezuje s travmatičnim dogodkom, pojavi se tudi konstanten občutek 
napetosti (Elliott, Smith, 2014). Motnja se lahko pojavi v vseh življenjskih 
obdobjih in prizadene približno 8 % prebivalstva (Bourne, 2014); 
7. obsesivno-kompulzivna motnja (OKM): vedenje lahko vključuje obsesije ali 
kompulzive ali oboje skupaj. Obsesije so misli, ki so nezaželene, neprimerne, 
moteče in se ponavljajo. Lahko so dražljaji, misli ali podobe. Posamezniki z 
obsesijami se povečini trudijo, da bi te misli zatrli, saj se zavedajo, da so 
neprimerne, neobičajne in da izvirajo iz njih samih (Lešer, 2011). Kompulzivne 
motnje so ponavljajoča se dejanja ali strategije, ki jih oseba izvaja z namenom, da 
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se tesnoba ali stiska zmanjša, npr. večkrat dnevno (tudi do stokrat) umivanje rok 
(Elliott, Smith, 2014). 
1.1.2 Anksiozne motnje v času mladostništva 
Mladostnik se v času pubertete sooča z novimi in različnimi spremembami na telesni in 
psihični ravni (Braconnier, 2001). Jeriček Klanšček s sodelavci (2016) poudarjajo, kako 
zelo pomembno je pozitivno duševno zdravje v času adolescence, saj je posameznik tako 
uspešen pri spopadanju z dnevnimi izzivi, zna reševati probleme in ima dobro 
samopodobo. Samoocena duševnega zdravja, doživljanje stresa zaradi obremenjenosti s 
šolo, družina in vrstniki so subjektivni kazalniki duševnega zdravja otrok in mladostnikov. 
Pucelj (2014) navaja, da je večina vprašanih mladostnikov (89 %), starih 11–15 let, svoje 
zdravje ocenila kot odlično ali dobro, večina (88 %) pa jih je tudi zadovoljna s svojim 
življenjem. Ostali mladostniki svoje življenje opisujejo kot slabo. 28 % mladostnikov 
redno občuti psihosomatske simptome, med njimi nespečnost, nervozo, glavobole, 
razdražljivost ipd. Danes je stres sopotnik vsakega posameznika. V času šolanja je stres v 
glavnem povezan s preobremenjenostjo s šolo. Kar 45 % mladostnikov iz prej omenjene 
raziskave je navedlo, da so s šolo preobremenjeni. Kot najbolj obremenjene so se ocenili 
petnajstletniki, rezultati pa so pokazali, da so dekleta obremenjena bolj kot fantje.  
Deb in Walsh (2010) sta ugotovila, da je v bogatem delu Indije najpogostejši razlog za 
anksiozne motnje mladostnikov povezan ravno s šolanjem, in sicer gre za visoko 
pričakovanje oz. pritisk s strani staršev. Tam starši močno pritiskajo na svoje otroke z 
željo, da se ti visoko izobrazijo v smereh, kot so medicina, inženirstvo in management. 
Letno v Indiji 2320 otrok oz. vsaj 6 otrok na dan naredi samomor zaradi neuspešnosti v 
šoli. Komunikacija in dober odnos s starši in vrstniki ter počutje v šoli so pomembni 
dejavniki v obdobju adolescence (Jeriček Klanšček et al., 2016). Pucelj (2014) navaja, da 
je večina mladih bolj sproščena v komunikaciji z materami, in sicer 84,6 %, medtem ko z 
očeti 67,2 %. Med spoloma ni pomembnih razlik, se pa fantje z očeti lažje pogovarjajo kot 
dekleta. Adolescenti ocenjujejo podporo družine z oceno 5,6 (na lestvici od 1 do 7). Luo in 
sodelavci (2011) so raziskovali učinek dolgotrajne odsotnosti očetov (zaradi dela v drugem 
kraju oz. državi) na pojavnost anksioznosti pri mladostnikih in na njihovo samopodobo. 
Rezultati raziskave na vzorcu, ki je zajemal 2233 mladostnikov, so pokazali, da so 
mladostniki, ki so živeli samo z mamo, kazali višjo stopnjo anksioznosti kot tisti, ki so 
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živeli z obema staršema. Fantje, katerih očetje so bili odsotni, so kazali višjo stopnjo 
anksioznosti in nižjo samopodobo. Pri slovenskih mladostnikih je Kozina (2011) predstavil 
rezultate raziskave, ki je zajela učence in dijake slovenskih šol. Namen je bil ugotoviti, 
kako se pri slovenskih adolescentih kažejo razlike v anksioznosti med starostjo in spolom. 
Glede spola raziskava ni pokazala pomembnih razlik, glede starosti pa se je izkazalo, da 
dijaki kažejo nižjo stopnjo anksioznosti kot osnovnošolci. Avtorica nakazuje, da je to lahko 
posledica izbire vzorca, saj so zajeli dijake zadnjih letnikov, ki opravljajo splošno maturo. 
Lavrič (2012) je za diplomsko delo opravila raziskavo, ki je zajela 100 mladostnikov v 
starosti 18 in 19 let. Ugotovila je, da se med anketiranci kot pogosti simptomi anksioznosti 
pojavljajo utrujenost, slabost, težave z želodcem, stiskanje v prsih, razbijanje srca in 
nespečnost. Pojavljajo se strah in vznemirjenost, težave z zbranostjo in strah, da se bo 
zgodilo nekaj slabega. Ugotovila je bilo, da imajo mladostniki z višjo stopnjo anksioznosti 
težave na učnem področju, saj dosegajo slabše učne uspehe. Šolski uspeh pri teh s težko 
stopnjo tesnobe je bil dober ali zadosten, pri posameznikih s skrajno stopnjo pa je bil uspeh 
le zadosten.  
V obdobju med letoma 2006 in 2016 so Thorisdottir in sodelavci (2017) med islandskimi 
mladostniki opravili raziskavo, s katero so ugotavljali pojavnost anksioznosti in depresije. 
Sodelovalo je 42.943 mladostnikov, starih med 14 in 15 let. Na temo anksioznosti so bili 
povprašani, v kolikšni meri so se teden poprej počutili nervozne oz. nenadoma prestrašene 
brez posebnega razloga in v kolikšni meri napete. Desetletna študija je pokazala, da so bila 
dekleta bolj anksiozna kot fantje. Pri dekletih se je anksioznost v obdobju med letoma 
2006 in 2012 gibala med 7 in 9 %, v obdobju med letoma 2012 in 2016 pa je bil izražen 
porast na 16 %. Pri fantih se je anksioznost pojavila v 2 %. Raziskava pojavnosti socialne 
fobije med mladostniki (velikost vzorca je bila 1.713 mladostnikov) v Turčiji je pokazala, 
da je bila pri fantih zaznana malenkost višja stopnja socialne fobije kor pri dekletih 
(Memik et al., 2010). Avtorji navajajo, da se v njihovi kulturi moški bolj izogibajo 




1.2 Promocija duševnega zdravja pri mladostnikih 
Glavna namena promocije duševnega zdravja sta opora in pomoč pri iskanju rešitev na 
ravni posameznika, družine in skupnosti. Promocija duševno zdravje zaščiti in izboljša, 
izboljša pa tudi različne spretnosti in poveča empatijo. Delo na področju promocije 
duševnega zdravja zajema aktivnosti, ki izboljšujejo psihično in fizično počutje v šoli, 
prepoznavanje in soočanje s problemi, nudenje pomoči, komunikacijo in sodelovanje 
(Puolakka et al., 2011).  
Promocija zdravja v šolah zajema različne dejavnosti, ki se izvajajo z namenom izboljšanja 
zdravja šolarjev. Vključuje vzgojo za zdravje, ki se izvaja v samem razredu, zdravstvene 
teme, ki se obravnavajo pri različnih šolskih dejavnostih, vzpostavitev zdravega šolskega 
okolja, spodbujanje krepitve zdravja in oblikovanje šolske politike ter učnega načrta 
(Gregorič et al., 2016). 
Zdravstvene težave, ki doletijo mlade, so drugačne od težav odraslih, starostnikov in 
dojenčkov, zato je pomembno, da se za spremljanje zdravja in reševanje težav uporabljamo 
druge kazalnike zdravja. V prvi vrsti sta potrebna spodbujanje zdravega načina življenja in 
ozaveščanje o zdravju z rednimi preventivnimi dejavnostmi. Glavne zdravstvene težave pri 
mladostnikih so namerne in nenamerne poškodbe, kajenje tobaka, uživanje alkohola in 
prepovedanih drog, tvegano spolno vedenje, premajhna telesna aktivnost in slabe 
prehranjevalne navade, nezdravo preživljanje prostega časa in opuščanje vsakodnevnih 
dejavnosti (Brcar, 2005). Puolakka (2011) med pogoste zdravstvene motnje, povezane z 
duševnim zdravjem mladostnikov uvršča še depresijo, zlorabo substanc in motnje 
pozornosti. 
Handley in McAllister (2017) poudarjata pomembno nalogo šole, to je podpora zdravju in 
dobremu počutju šolarjev. Omenjata program iCARE, ki je univerzalni program za 
promocijo duševnega zdravja pri mladih. Značilnosti programa so vključevanje 
usposobljenih vodij, ki vodijo skupine v razredu. Program zajema šest modulov, ki mladim 
omogočajo raziskovanje in razvoj, program pa je napredno razvit, saj vsebuje gradivo, ki je 
za mlade zanimivo – filme, resnične zgodbe, glasbo, poezijo in različne igre.  
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1.2.1 Zdravstveno vzgojno delo pri promociji duševnega zdravja 
mladostnikov 
Zdravstveno vzgojo razumemo kot proces, s katerim si posameznik, družina ali skupnost 
pomaga pri učenju krepitve, ohranjanju in uveljavljanju zdravja. Prisotna je v preventivi 
zdravja, promociji zdravja, zdravljenju bolezni in rehabilitaciji (Kvas, 2011). 
Družina je temelj čustvenega in socialnega razvoja otroka, pa vendar so pomembne tudi 
šole in druge vzgojno-zdravstvene ustanove. Dobra plat programov preventive je delo na 
celotni populaciji. Vsebine, ki jih ponujajo programi preventive, omogočajo otroku in 
mladostniku večjo uspešnost na šolskem področju, manj je predčasnih zaključitev šolanja, 
preprečujejo odvisnost od drugih v odrasli dobi in izboljšajo kakovost življenja 
(ReNPDZ18-28, 2018).    
Ker se duševne motnje lahko pojavijo že v zgodnji mladosti in se preko staršev prenašajo 
na otroke, je pomembno, da se skrb za zdravo odraščanje in razvoj začne že v času 
nosečnosti preko prepoznavanja depresije, anksioznosti in drugih motenj (Bourne, 2014). 
Pri tem sodelujejo patronažne medicinske sestre. Pravočasna prepoznava in obravnava 
mater z duševnimi motnjami sta pomembni aktivnosti, saj se te težave lahko pravi čas 
obvlada in prepreči negativne posledice tako na materi kot tudi na otroku (ReNPDZ18-28, 
2018).  
Resolucija o nacionalnem programu duševnega zdravja 2018–2028 predvideva ustanovitev 
mreže regionalnih centrov za duševno zdravje otrok in mladostnikov (CDZOM). Mreža 
centrov bo omogočala dostopnost in strokovno ter zgodnjo multidisciplinarno obravnavo 
otrok in mladine do 19. leta starosti, ki imajo težave na področju duševnega zdravja. 
CDZOM bodo namenjeni tudi staršem. Kadrovska zasedba zdravstvenih timov bo 
multidisciplinarna in bo obsegala kar nekaj strokovnjakov, kot so specialist otroške in 
mladostniške psihiatrije, specialisti klinične psihologije, psiholog, specialni pedagog, 
socialni delavec, diplomirana medicinska sestra in administrator. Naloge, ki jih bodo 
CDZOM opravljali, so: sistematski psihološki pregledi triletnih otrok, zgodnja diagnostika, 
terapevtska pedopsihiatrična obravnava otrok, urgentna triažna služba, izvajanje 
multidisciplinarnih timskih obravnav, psihoterapevtske intervencije, intervencije na domu, 
izobraževanje drugih služb (vrtci/šole), programi za starše ter sodelovanje s kliničnimi 
službami v lokalnem okolju. Vse te naloge bodo omogočale kontinuirano, kakovostno, 
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celostno in povezano obravnavo otrok in mladostnikov s težavami v duševnem zdravju 
(ReNPDZ18-28, 2018). 
1.2.2 Vloga šolske medicinske sestre  
Na podlagi literature sklepamo, da šola za mlade predstavlja drugi dom. Veliko otrok v 
šolo vstopa z različnimi zdravstvenimi težavami, zato je treba znotraj šolskega sistema 
zagotoviti kontinuirano zdravstveno oskrbo otrok in mladostnikov. V tujini so v številnih 
državah v šolski sistem vključene šolske medicinske sestre, ki skrbijo za zdravje šolarjev in 
dijakov. Njihove naloge so izvajanje primarnega zdravstvenega varstva, vključevanje v 
šolski tim, izobraževanje s področja zdravja in izvajanje različnih intervencij (Torkar et al., 
2013). Delo obsega tudi obveščanje drugih strokovnih služb, sodelovanje s starši in učenje. 
Šolske medicinske sestre so ključ do dobrega počutja v šoli (Hoekstra et al., 2016).  
Bartlett (2015) navaja, kako pomembna je vloga šolske medicinske sestre, saj tekom 
šolanja nudijo pomoč pri usklajevanju izobraževanja in pri podpori duševnega zdravja. So 
bistvenega pomena za graditev zaupanja pri otrocih in mladih. Duševne motnje pri odraslih 
največkrat izvirajo iz otroštva. Kar polovica ljudi prve znake duševnih motenj pokaže 
ravno v času odraščanja, zato je pomembno, da se jih opazi pravočasno. V času šolanja sta 
zato pomembna promocija zdravja in preprečevanje negativnih posledic, ki bi lahko v 
prihodnosti škodile mladostniku (Bartlett, 2015).  
Na področju duševnega zdravja mladih sta najpogostejša vzroka za obisk šolske 
medicinske sestre anksioznost (76,3 %) in primanjkljaj pozornosti oz. hiperaktivnost 
(ADHD) (16,1 %) (Muggeo, Ginsburg, 2018).  
Alexandropoulou (2013) je raziskoval stališča in vpliv učiteljev na promocijo zdravja v 
šoli. 94,5 % zaposlenih meni, da šole lahko prispevajo k promociji zdravja, največ s tem, 
da mlade učijo, kako pomembno je zdravje in kaj je treba narediti, da se zdravje ohrani. 
Omenjali so tudi, da je pomembno učiti ne samo učence, ampak tudi njihove starše in 
celotno skupnost. Pet zaposlenih je bilo glede tega skeptičnih. Pozitivno so se odzvali tudi 
na vprašanje, ali so šolske medicinske sestre potrebne v šolah, saj so vsi razen enega 
izrazili, da je vloga šolske medicinske sestre pomembna, ker je ta profesionalka na svojem 
področju in lahko pravilno in uspešno pomaga, ko je to potrebno. Učitelj, ki je menil, da 
profil šolske medicinske sestre ni potreben, je izrazil, da bolj kot šolske medicinske sestre 
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potrebujejo več učiteljev, ki bi bili usposobljeni za nujne zadeve, saj so šolske nesreče tako 
redke, da zaradi tega šolska medicinska sestra ni potrebna.  
V Sloveniji so raziskovali mnenje ravnateljev o umestitvi profila šolske medicinske sestre 
v šolski prostor. Ravnatelji slovenskih šol (266) so poročali, da so v šolah prisotni učenci s 
kroničnimi boleznimi (sladkorna bolezen, astma, celiakija, epilepsija). Prisotni so tudi 
telesne poškodbe, povzročene med poukom (zvini, zlomi, udarci), in akutna stanja 
(vročina, glavobol, alergijske reakcije ipd.). Omenili so, da so prisotni tudi učenci s 
psihosomatsko boleznijo (migrena, tesnoba, bolečine v trebuhu, omedlevica), nekaj pa jih 
je poročalo o tveganem vedenju (pitje alkohola, kajenje tobaka in uživanje prepovedanih 
drog). Nasploh se je večina vprašanih ravnateljev strinjala, da je zdravstveni kader 
pomemben za šolo in da bi diplomirana medicinska sestra iz šolskega dispanzerja morala 
še bolj sodelovati s šolo na področju promocije zdravja. Dve tretjini ravnateljev sta menili, 
da bi diplomirana medicinska sestra lahko delala na lokaciji zdravstvenega doma in šole, 
četrtina jih je menila, da bi morale delovati na lokaciji šole, četrtina jih je navedla, da bi 
diplomirane medicinske sestre morale delovati izključno na šoli, le desetina pa jih je trdila, 





Namen diplomskega dela je raziskati ozaveščenost in pojavnost anksioznih motenj pri 
mladostnikih.  
Cilja diplomskega dela sta: 
 ugotoviti, kakšno je znanje mladostnikov o anksioznosti in anksioznih motnjah in 
 raziskati, v kolikšni meri se pri mladostnikih pojavljajo anksiozna občutja, 
anksiozne misli in telesni znaki.  
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3 METODE DELA 
Poročilo o raziskavi zajema kvantitativni pristop dela znanstvenega raziskovanja. 
Sestavljeno je iz teoretičnega in empiričnega dela. Prvi del zajema pregled literature s 
področja adolescence, anksioznosti, področja promocije zdravja, zdravstveno vzgojnega 
dela in pomena šolske medicinske sestre. Literaturo smo iskali s pomočjo oddaljenega 
dostopa DiKUL in v podatkovnih bazah: CINAHL, MedLine in COBIB.si. Med iskanjem 
primernih člankov v podatkovnih bazah smo uporabili opcijo naprednega iskanja s 
ključnimi besedami v angleškem in slovenskem jeziku: anksioznost/anxiety, anksioznost 
IN zdravstvena nega/anxiety AND nursingcare, anksioznost IN adolescenca/anxiety AND 
adolescents, promocija duševnega zdravja/mental health promotion, promocija duševnega 
zdravja IN šolska medicinska sestra/mental health promotion AND school nurse. Letnice 
člankov smo omejili med 2005 in 2018. Poleg uporabe podatkovnih baz smo primerno 
literaturo iskali tudi s pomočjo spletnega arhiva Obzornik zdravstvene nege, uporabili pa 
smo tudi knjige iz knjižnice Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, Mestne knjižnice 
Ljubljana in knjižnice Univerzitetne psihiatrične klinike Ljubljana. Zbiranje literature je 
potekalo med decembrom 2017 in julijem 2018. V drugem delu diplomskega dela je 
predstavljena raziskava, ki je podrobneje predstavljena v nadaljevanju.  
3.1 Opis raziskovalnega vzorca  
Za namen raziskave je bil izbran neslučajnostni namenski vzorec, ki je vključeval dijake 4. 
letnika Srednje zdravstvene šole Ljubljana. Izbira vzorca je temeljila na trenutni stopnji 
težavnosti šolanja zaradi prihajajoče mature in morebitne večje prisotnosti anksioznosti v 
tem času šolanja ter zaradi večje izpostavljenosti stresnim situacijam v obdobju odraščanja. 
Vodstvu šole smo s pomočjo uradnega dopisa preko elektronske pošte predstavili namen 
raziskave in dodali prošnjo za opravljanje raziskave s pomočjo zaključnih letnikov (Priloga 
2) in povezavo do spletne ankete (Priloga 1). Od skupno 205 dijakov, vpisanih v 4. letnik v 
šolskem letu 2017/18, je v anketi sodelovalno 120 dijakov, kar znaša 58,5 % vseh dijakov 
4. letnika. Večino vzorca (72 %) so predstavljale ženske. Glede na starostno strukturo so 
več kot polovica vzorca predstavljali mladostniki, stari 18 let (67; 56 %). Sledili so jim 19-
letniki (45; 40 %), 5 (4 %) je bilo starih 20 let.  
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3.2 Opis raziskovalnega instrumenta 
Kot raziskovalni instrument je bila uporabljena anketa, ki je bila sestavljena iz dveh delov. 
V prvem delu so bila vprašanja zaprtega in odprtega tipa, na katera so dijaki odgovarjali po 
lastni presoji z enim odgovorom. Drugi del ankete je zajel tri sklope vprašanj, kjer smo 
uporabili Burnsov kontrolni seznam anksioznosti. Ta je prosto dostopen za uporabo 
(Burns, 2002). Burnsov kontrolni seznam anksioznosti se deli na tri dele, in sicer na 
občutja, misli in telesne znake. Točkovanje je naslednje: 0 – 4 = anksioznosti ni ali je 
minimalna, 5 – 20 = mejna anksioznost, 11 – 20 = mila anksioznost, 21 – 30 = zmerna 
anksioznost, 31 – 50 = težka anksioznost, 51 – 99 = skrajna anksioznost. Prvi sklop 
vprašalnika je zajel anksiozna občutja in je vseboval šest razdelitev občutij. Drugi sklop je 
zajel anksiozne misli in je vseboval 11 razdelitev misli. Tretji sklop je zajel telesne znake 
in je vseboval 16 različnih telesnih znakov. Anketa je bila anonimna in prostovoljna ter 
uporabljena izključno za namene raziskave.  
3.3 Opis poteka in izvedba obdelave podatkov  
Pred samim začetkom smo vodstvo Srednje zdravstvene šole Ljubljana uradno zaprosili za 
sodelovanje v raziskavi (Priloga 2) in po odobritvi (Priloga 3) najprej pripravili anketo s 
pomočjo spletnega programa za pripravo anket 1KA. Izvedli smo pilotno študijo, ki je 
zajela 20 študentov zdravstvene nege 1. stopnje Zdravstvene fakultete Univerze v 
Ljubljani. Glede na rezultate pilotne študije smo anketo ustrezno nadgradili. Zbiranje 
podatkov je potekalo od 29. 3. 2018 do 6. 4.2018 na Srednji zdravstveni šoli Ljubljana v 
času razrednih ur. Dijaki so do spletne ankete dostopali s pomočjo svojih mobilnih 
telefonov, naslov spletne strani pa jim je bil posredovan na samem anketiranju. Dijaki so v 
teh treh sklopih imeli možnost označevanja svojih odgovorov na štiristopenjski lestvici. 
Skupno je anketa vsebovala 13 vprašanj, pri katerih so bili odgovori obvezni. Pridobljene 
podatke smo s pomočjo programa Excel prikazali v obliki tabel in grafov. Uporabljena je 





V tem poglavju so rezultati predstavljeni po sklopih glede na vsebino ankete. Prvi sklop 
vsebuje splošne in geografske značilnosti vzorca, drugi del vsebuje rezultate glede na 
znanje mladostnikov o anksioznih motnjah, tretji del pa vsebuje rezultate o anksioznih 
motnjah pri mladostnikih.  
4.1 Značilnosti vzorca 
V vzorcu so prevladovali nekadilci (64 %). 
 









Velika večina anketirancev (87 %) je v času šolanja živela doma s starši (104). 
 
Graf 2: Bivanje dijakov v času šolanja 
Največ anketirancev (69 %) si je šolo izbralo samih.  
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Glede na subjektivno oceno zahtevnosti šole je 94 (78 %) anketirancev navedlo, da je šola 
zahtevna.  
 
Graf 4: Subjektivna ocena težavnosti šole 
Povprečni splošni uspeh anketirancev v 3. letniku šolanja je bil dober.  
 
























Kakšen je bil vaš uspeh v 3. letniku šolanja? n=120
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Večina anketirancev (83; 69 %) je navedla, da bodo šolanje nadaljevali v zdravstveni 
smeri.  
 
Graf 6: Odločitev o nadaljevanju šolanja v zdravstveni smeri 
4.2 Znanje mladostnikov o anksioznih motnjah  
Skoraj vsi anketiranci (116; 97 %) so odgovorili, da izraz anksioznost oz. tesnoba poznajo. 
Preostali štirje anketiranci (3 %) so odgovorili, da izraza ne poznajo.  
Velika večina anketirancev (83 %) je pravilno odgovorila na vprašanje glede poznavanja 
simptomov anksioznosti. 
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38 % anketirancev pozna osebo, ki ima težave z anksioznostjo. 
 
Graf 8: Poznavanje oseb z anksioznostjo 
 
Velika večina anketirancev (78 %) je v zadnjem letu doživela situacijo, ki je pri njih 
povzročila spremembe v psihičnem in fizičnem počutju. 
 
















Ali ste v zadnjem letu doživeli kakršnokoli situacijo, ki je pri vas 
povzročila spremembe v psihičnem in fizičnem počutju 




4.3 Pojavnost anksioznih motenj  
Drugi del ankete je vseboval tri sklope vprašanj iz Burnsovega kontrolnega seznama 
anksioznosti s štiristopenjsko ocenjevalno lestvico (sploh ne – 1, malo – 2, zmerno – 3, 
zelo – 4) (Burns, 2002). V prvem sklopu so dijaki ocenjevali občutja, v drugem misli, v 
tretjem pa telesne znake, ki so povezani z anksioznostjo.  
4.3.1 Anksiozna občutja 
Najpogostejši anksiozni občutek, ki se je pri anketirancih pojavljal je bil občutek tesnobe, 
živčnosti, zaskrbljenosti ali bojazni. Prisoten je bil pri 87 % vprašanih.  
Tabela 1: Pojavnost anksioznih občutij po Burnsoven kontrolnem seznamu anksioznosti 
  Anksiozna občutja Odgovori 
Število 
(n) x ̅ s 












zaskrbljenost ali bojazen 
16 44 41 19 120 120 2,5 0,9 
13% 37% 34% 16% 100% 
Trditev 
2 
Občutek, da so stvari 
okoli vas nenavadne, 
neresnične 
84 32 4 0 120 120 1,3 0,5 
70% 27% 3% 0% 100% 
Trditev 
3 
Občutek, da ste 
oddvojeni od celotnega 
telesa ali dela telesa 
80 35 4 1 120 120 1,4 0,6 






66 34 15 5 120 120 1,7 0,9 
55% 28% 13% 4% 100% 
Trditev 
5 
Zle slutnje (občutek, da 
se mi bo nekaj groznega 
zgodilo) 
51 44 16 9 120 120 1,9 0,9 
43% 37% 13% 8% 100% 
Trditev 
6 
Počutite se napeti, pod 
hudim stresom, pod 
hudim pritiskom ali na 
koncu z živci 
19 52 28 21 120 120 2,4 1 
16% 43% 23% 18% 100% 




4.3.2 Anksiozne misli 
Anketiranci so imeli največ težav z zbranostjo (80 %). 
Tabela 2: Pojavnost anksioznih misli po Burnsoven kontrolnem seznamu anksioznosti 
  Anksiozne misli Odgovori 
Število 
(n) x ̅ s 









3 Skupaj       
Trditev 
1 
Težave z zbranostjo 24 55 30 11 120 120 2,2 0,9 
20% 46% 25% 9% 100% 
Trditev 
2 
Drveče misli, beganje 
misli 
34 50 30 6 120 120 2,1 0,9 
28% 42% 25% 5% 100% 
Trditev 
3 
Strah, dnevno sanjarjenje 41 52 18 9 120 120 2 0,9 
34% 43% 15% 8% 100% 
Trditev 
4 
Občutek, da izgubljate 
nadzor nad sabo 
71 30 12 7 120 120 1,6 0,9 
59% 25% 10% 6% 100% 
Trditev 
5 
Bojazen, da bi se zlomili 59 36 13 12 120 120 1,8 1 
49% 30% 11% 10% 100% 
Trditev 
6 
Bojite se, da boste 
omedleli ali izgubili zavest 
86 20 10 4 120 120 1,4 0,8 
72% 17% 8% 3% 100% 
Trditev 
7 
Bojite se, da bi telesno 
zboleli, doživeli infarkt ali 
umrli 
79 24 9 8 120 120 1,6 0,9 
66% 20% 8% 7% 100% 
Trditev 
8 
Skrbi vas, da bo vaše 
vedenje v očeh drugih 
bedasto ali neprimerno 
47 46 14 13 120 120 1,9 1 
39% 38% 12% 11% 100% 
Trditev 
9 
Bojite se, da boste sami, 
izločeni ali zapuščeni 
54 35 16 15 120 120 1,9 1 
45% 29% 13% 13% 100% 
Trditev 
10 
Bojite se kritiziranja 38 57 13 12 120 120 2 0,9 
32% 48% 11% 10% 100% 
Trditev 
11 
Strah, da se bo zgodilo nekaj 
hudega 
42 50 18 10 120 120 2 0,9 
35% 42% 15% 8% 100% 




4.3.3 Telesni znaki 
Najpogostejši telesni znak pri dijakih povezan z anksioznostjo je bil utrujenost in 
izčrpanost. Pojavil se je pri 83 % anketiranih. 
Tabela 3: Pojavnost telesnih znakov po Burnsovem kontrolnem seznamu anksioznosti 
  Telesni znaki  Odgovori 
Število 
(n) x ̅ s 








3 Skupaj       
Trditev 
1 
Nereden ali hiter srčni 
utrip ali razbijanje srca 
43 56 11 10 120 120 1,9 0,9 
36% 47% 9% 8% 100% 
Trditev 
2 
Bolečina, stiskanje ali 
napetost v prsnem košu 
53 42 19 6 120 120 1,8 0,9 
44% 35% 16% 5% 100% 
Trditev 
3 
Mravljinci ali odreveneli 
prsti na rokah in nogah 
78 27 14 1 120 120 1,5 0,7 
65% 23% 12% 1% 100% 
Trditev 
4 
Stiskanje ali neprijeten 
občutek v želodcu 
44 43 22 11 120 120 2 1 
37% 36% 18% 9% 100% 
Trditev 
5 
Zaprtost ali driska 64 38 8 10 120 120 1,7 0,9 
53% 32% 7% 8% 100% 
Trditev 
6 
Nemirnost in pretirano 
odzivanje na dražljaje 
61 37 17 5 120 120 1,7 0,9 
51% 31% 14% 4% 100% 
Trditev 
7 
Toge, napete mišice 78 29 11 2 120 120 1,5 0,7 
65% 24% 9% 2% 100% 
Trditev 
8 
Potenje 44 42 27 7 120 120 2 0,9 
37% 35% 23% 6% 100% 
Trditev 
9 
Cmok v grlu 59 36 19 6 120 120 1,8 0,9 
49% 30% 16% 5% 100% 
Trditev 
10 
Drhtenje telesa 65 37 14 4 120 120 1,6 0,8 
54% 31% 12% 3% 100% 
Trditev 
11 
Mehka kolena 75 29 13 3 120 120 1,5 0,8 





65 40 12 3 120 120 1,6 0,8 
54% 33% 10% 3% 100% 
Trditev 
13 
Oteženo dihanje, občutek 
dušenja in davljenja 
82 24 10 4 120 120 1,5 0,8 
68% 20% 8% 3% 100% 
Trditev 
14 
Glavoboli, bolečine v 
tilniku ali hrbtu 
42 50 17 11 120 120 2 0,9 
35% 42% 14% 9% 100% 
Trditev 
15 
Vročinski valovi 83 26 10 1 120 120 1,4 0,7 
69% 22% 8% 1% 100% 
Trditev 
16 
Utrujenost, izčrpanost 20 38 33 29 120 120 2,6 1 
17% 32% 28% 24% 100% 




Namen diplomskega dela je bil raziskati ozaveščenost in pojavnost in anksioznih motenj 
pri mladostnikih. Skoraj vsi anketirani mladostniki (97 %) so potrdili poznavanje izraza 
anksioznost, prav tako jih je tudi velika večina pravilno odgovorila na vprašanje glede 
poznavanja simptomov oz. znakov anksioznosti. Velika večina anketirancev (83 %) je 
pravilno odgovorila na vprašanje glede poznavanja simptomov anksioznosti, kar kaže na 
visoko stopnjo ozaveščenosti anketiranih mladostnikov o anksioznosti na splošno. 
Sklepamo lahko, da je eden od dejavnikov visoke stopnje ozaveščenosti tudi rezultat, ki 
govori o tem, da je 78 % anketirancev v zadnjem letu doživelo situacijo, ki je pri njih 
povzročila spremembe v psihičnem in fizičnem počutju.  Zavodnik in Gobec (2016) sta 
ugotovila, da so gimnazijci (92 %) bolj ozaveščeni o pojmih fobija in anksioznost kot 
dijaki poklicnih šol (74 %). Menita, da so dijaki gimnazij zaradi širšega obsega 
pridobljenega znanja v času šolanja bolj razgledani kot dijaki poklicnih šol. Višja stopnja 
ozaveščenosti anketirancev je lahko tudi posledica izbire raziskovalnega vzorca, ki je 
vključeval dijake srednje zdravstvene šole. 
Raziskava je pokazala, da sta med anketiranimi mladostniki prisotni dve tretjini nekadilcev 
in tretjina kadilcev. Koprivnikar in Macur (2015) opisujeta, da je med mladimi v Sloveniji, 
starimi 15–17 let, 15,7 % kadilcev.  
Pri odločitvi glede vpisa v srednjo šolo je bila večina anketiranih mladostnikov 
samostojnih, dobra petina se jih je odločila po posvetu z nekom, 7 mladostnikov je 
odgovorilo, da so se za šolanje odločili starši ali drugi skrbniki. 69 % anketiranih 
mladostnikov se je glede nadaljnjega šolanja odločilo, da bodo nadaljevali v zdravstveni 
smeri, 19 % bo izbralo drugo smer šolanja, medtem ko jih 12 % še ni odločenih. 
Zagoričnik in Pečjak Žalec (2007) v svoji raziskavi navajata, da imajo mladostniki največ 
težav na področju neodločnosti, pomanjkanja informacij v povezavi s študijskimi programi 
in na področju disfunkcionalnih prepričanj. 
Težavnost v 4. letniku šolanja je večina anketiranih mladostnikov (78 %) ocenila kot 
»zahtevno«. 13 % anketiranih dijakov je težavnost ocenila kot »zelo zahtevno«. Anketirani 
mladostniki so v preteklem šolskem letu, torej v 3. letniku, v večini dosegli dober uspeh. 
Šola za mladostnike predstavlja pogost vir stresa (Jeriček Klanšček, 2007). Za učence, pri 
katerih je izražena anksioznost, je značilno, da so v šoli napeti in nesproščeni. Šolskim 
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dejavnostim se izogibajo zaradi strahu, da delo ne bo opravljeno dovolj dobro. Pojavlja se 
pretirana zaskrbljenost. Na videz so bolj zreli od sovrstnikov, kar izvira iz tega, da se taki 
učenci prilagajajo potrebam drugih – predvsem odraslih. So perfekcionisti, ne zaupajo vase 
in jim je zelo pomembno mnenje drugih (Hribar, Magajna, 2011). V raziskavi je 16 
anketiranih mladostnikov šolo označilo kot zelo zahtevno. Pucelj (2014) navaja, da 
obremenjenost s šolskim delom raste v povezavi s starostjo mladostnika. V starosti 11 let 
je 30,3 % učencev obremenjenih s šolskimi obveznostmi, v starosti 11, 13 in 15 let pa je 
obremenjenost večja pri dekletih (53 %) kot pri fantih (40,2 %). Najpogostejše težave v 
šoli, ki so povezane z anksioznostjo, so testna anksioznost, matematična anksioznost in 
šolska fobija (Hribar, Magajna, 2011). 
Prvi sklop iz Burnsovega kontrolnega seznama anksioznosti je zajemal anksiozna občutja. 
Najpogostejši občutek – občutek tesnobe, živčnosti, zaskrbljenosti ali bojazni se je pojavil 
pri 104 anketirancih (87 %), občutek napetosti, stresa in pritiska pa je doživelo 84 % 
anketirancev. Glede na točkovanje s pomočjo Burnsovega seznama anksioznosti (Burns, 
2002) se anksiozna občutja ocenjujejo z 5,8 kar predstavlja mejno anksioznost. V raziskavi 
Lavrič (2012) je 51 % anketirancev ocenilo občutek tesnobe, živčnosti, zaskrbljenosti ali 
bojazni z ocenama »zmerno« in »veliko«. Simptom napetosti, stresa in pritiska je z 
ocenama »zmerno« in »zelo« ocenilo 38 % anketiranih.  
Drugi sklop Burnsovega kontrolnega seznama anksioznosti je zajemal anksiozne misli. 
Najpogostejše so bile pri anketiranih mladostnikih (80 %) težave z zbranostjo, sledijo pa 
jim begajoče misli s 72 %. V pomembnejšem deležu (72 %) so anketirani mladostniki z 
potrdili še strah in dnevno sanjarjenje. 65 % dijakov je strah, da se bo zgodilo nekaj 
hudega. Lavrič (2012) navaja, da so se težave z zbranostjo pojavile pri 49 % vprašanih, 
begajoče misli pa so se pojavile pri 43 % anketiranih. V tem delu so dijaki zbrali 14, 1 točk 
kar predstavlja milo anksioznost. Pri študentih na področju zdravstvene nege v psihiatriji je 
bila mila anksioznost prisotna pri 30 % anketiranih (Bole, 2014).  
V zadnjem sklopu vprašanj z ocenjevalno lestvico so dijaki ocenjevali prisotnost telesnih 
znakov, povezanih z anksioznostjo. 83 % anketiranih mladostnikov je kot najpogostejši 
telesni znak, povezan z anksioznostjo potrdilo utrujenost in izčrpanost. Pogosto se je pri 
dijakih pojavljal tudi glavobol in bolečine (65 %). Med telesnimi simptomi, ki so bili prav 
tako pogosti je treba poudariti nereden ali hiter srčni utrip srca, ki se je pojavil pri 64 % 
anketirancev, stiskanje oz. neprijeten občutek v želodcu pa je potrdilo 56  % anketiranih 
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mladostnikov. Glede na točkovanje so dijaki zbrali 9,5 točk kar predstavlja mejno 
anksioznost. Tudi Bole (2014) je ugotovil, da je mejna anksioznost prisotna pri 40 % 
študentih zdravstvene nege na področju psihiatrije.  
Skupek točkovanj (29,4 točk) kaže, da je pri anketiranih dijakih prisotna zmerna 
anksioznost. Lavrič (2012) navaja, da je zmerno stopnjo anksioznosti doseglo 21 (21 %) od 
100 vprašanih dijakov 4. letnika ene izmed slovenskih srednjih šol. 
Primerjava pojavljanja anksioznosti pri ženskem in moškem spolu ni pokazala bistvenih 
razlik. McLean in sodelavci (2012) so z raziskavo ugotovili, da so ženske bolj nagnjene k 
razvoju anksioznih motenj kot moški.  
Raziskava, ki smo jo opravili, je bila narejena na neslučajnostnem namenskem vzorcu, zato 





Diplomsko delo obravnava anksioznost in anksiozne motnje pri mladostnikih. Namen 
opravljene raziskave je bil raziskati ozaveščenost in pojavnost anksioznosti in anksioznih 
motenj pri dijakih 4. letnika Srednje zdravstvene šole Ljubljana.  
Anketirani mladostniki so najpogosteje potrdili simptome anksioznosti, kot so tesnoba, 
živčnost, zaskrbljenost, beganje misli, težave z zbranostjo, tičanje v želodcu, utrujenost in 
izčrpanost. Na podlagi dobljenih rezultatov je bilo ugotovljeno, da se pri anketiranih 
mladostnikih anksioznost in anksiozne motnje ne pojavljajo oz. so prisotne v manjšem 
obsegu in bistveno ne vplivajo na njihovo duševno zdravje ali splošno funkcioniranje.  
Skoraj vsi anketirani mladostniki poznajo izraz anksioznost, prav tako pa je večina 
mladostnikov izbrala pravilne simptome oz. znake anksioznosti. Menimo, da je to 
posledica šolanja v zdravstveni smeri in javnega ozaveščanja ljudi o duševnih motnjah. 
Glede na pozitivne učinke, ki jih prinaša delo šolske medicinske sestre v tujini, bi bila 
uvedba le-te v šolski sistem dobrodošla. S svojim delom bi lahko tako na preventivni kot 
tudi na kurativni ravni pripomogle k boljšemu zdravstvenemu stanju otrok in mladine v 
slovenskih šolah. Pravočasno bi se prepoznali dejavniki tveganja za nastanek bolezni na 
fizični in psihični ravni, mladostnikom pa bi bile na voljo v času šolanja za vprašanja o 
zdravstvenih zadevah, za pogovore v stiski ter v nujnih situacijah. Prav tako bi se povečali 
ozaveščenost in samoiniciativnost na področju zdravja posameznika. Sodelovanje 
medicinske sestre v dispanzerjih pri preventivnih in sistematičnih pregledih mladine bi se 
lahko nadaljevalo z delom šolske medicinske sestre.  
Rezultate raziskave bi bilo smiselno razširiti na bolj reprezentativen vzorec, ki bi zajemal 
različne srednje šole po celotni Sloveniji, kar bi lahko predstavljalo dobro osnovo za 
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Sem Anja Boštjančič, študentka 3. letnika programa Zdravstvena nega, Zdravstvene fakultete, 
Univerze v Ljubljani. Pri pisanju diplomskega dela vas vljudno prosim za sodelovanje pri izvedbi 
raziskave. Pred Vami je anonimen anketni vprašalnik, ki ga bom uporabila v empiričnemu delu 
diplomskega dela z naslovom Anksiozne motnje in promocija duševnega zdravja pri dijakih 4. 
letnika Srednje zdravstvene šole v Ljubljani, pod mentorstvom pred. Aljoša Lapanja in so-
mentorstvom viš. pred. asist. dr. Jožice Peterka Novak iz Univerzitetne psihiatrične klinike 
Ljubljana.  
Anketa je sestavljena iz dveh delov. V prvem delu so vprašanja zaprtega in odprtega tipa. Na njih 
odgovarjate tako, da izberete eno izmed navedenih možnosti ali odgovor dopišite. V drugem delu 
pa so trije sklopi vprašanj z ocenjevalno lestvico – Burnsov kontrolni seznam anksioznosti, ki 
ugotavlja prisotnost posameznih simptomov in znakov anksioznosti.  
Rezultate anket bom uporabila samo in izključno za namene diplomskega dela.  
Za Vaše sodelovanje se iskreno zahvaljujem!  
 




2.) Starost (napišite ustrezen odgovor) 
      _____________  
3.) Ali kadite? 
a) Da 
b) Ne  
 
4.) Kje stanujete v času šolanja? (označite ustrezen odgovor ali odgovor dopišite) 
a) Živim doma s starši/drugi skrbniki  
b) Živim v dijaškem domu 
c) Živim sam/a 
d) Drugo: _____________ 
 
5.) Kdo je sodeloval pri odločitvi glede vpisa v srednjo šolo? (označite ustrezen odgovor ali 
odgovor dopišite) 
a) Sam/a 
b) Odločili so se starši 
c) Odločil/a sem se po posvetu s starši 
d) Odločil/a sem se po posvetu s sošolci/prijatelji 
 
e) Drugo _______________ 
 
6.) Kakšna se vam zdi šola glede na težavnost? (označite ustrezen odgovor) 
a) Zelo zahtevna 
b) Zahtevna 
c) Manj zahtevna 
d) Nezahtevna  




d) Prav dober 
e) Odličen 
 
8.) Ali boste nadaljevali šolanje v tej smeri? (označite ustrezen odgovor) 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne vem 
 
9.)  Ali poznate izraz anksioznost (tesnoba)? (označite ustrezen odgovor) 
a) Da 
b) Da, za izraz sem že slišal/a, vendar ne vem točno, kaj pomeni 
c) Ne 
d) Ne vem 
  
10.) Kaj so po vašem mnenju simptomi oz. znaki anksioznosti (tesnobe)? (označite ustrezen 
odgovor) 
a) Psihična napetost, strah, razbijanje srca, težave z dihanjem 
b) Dolgotrajna žalost, nezainteresiranost, črnogledost, misli o smrti/samomoru 
c) Prisluhi, prividi, pasivnost, nekritičnost 
d) Utrujenost, nezdrav videz, zanemarjenost, slaba koncentracija 
 
11.) Ali poznate koga, ki ima z anksioznostjo (tesnobo) težave? (označite ustrezen odgovor) 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne vem  
 
12.) Ali ste v zadnjem letu doživeli kakršnokoli situacijo, ki je pri vas povzročila spremembe v 










13.) Pred vami je Burnsov kontrolni seznam anksioznosti. Vsak opis pozorno preberite in nato 
označite, koliko se pri vas posamezen znak pojavlja pri čemer pomeni: 0 – sploh ne 
občutim; 1 – malo občutim; 2 – zmerno občutim; 3 – zelo občutim.  









zaskrbljenost ali bojazen 
    
Občutek, da so stvari okoli Vas 
nenavadne, neresnične 
    
Občutek, da ste oddvojeni od 
celotnega telesa ali dela telesa 
    
Nenadni in nepričakovani 
napadi panike 
    
Zle slutnje (občutek, da se mi 
bo nekaj groznega zgodilo) 
    
Počutite se napeti, pod 
stresom, pod hudim pritiskom 
ali na koncu z živci 
    
 








Težave z zbranostjo     
Drveče misli, beganje misli     
Strah, dnevno sanjarjenje     
Občutek, da izgubljate nadzor 
nad sabo 
    
Bojazen, da bi se zlomili     
Bojite se, da boste omedleli ali 
izgubili zavest 
    
Bojite se, da boste telesno 
zboleli, doživeli infarkt ali umrli 
    
Skrbi vas, da bo vaše vedenje v 
očeh drugih bedasto ali 
neprimerno 
    
Bojite se, da boste sami, 
izločeni ali zapuščeni 
    
Bojite se kritiziranja     
Strah, da se bo zgodilo nekaj 
hudega 
    
 








Nereden ali hiter srčni utrip ali 
razbijanje srca 
    
Bolečina, stiskanje ali napetost 
v prsnem košu 
    
 
Mravljinci ali odreveneli prsti 
na rokah in nogah 
    
Stiskanje ali neprijeten 
občutek v želodcu 
    
Zaprtost ali driska     
Nemirnost in pretirano 
odzivanje na dražljaje 
    
Toge, napete mišice     
Potenje     
Cmok v grlu     
Drhtenje ali tresenje     
Mehka kolena     
Omotica, vrtoglavica, izguba 
ravnotežja 
    
Oteženo dihanje, občutek 
dušenja in davljenja 
    
Glavoboli, bolečine v tilniku ali 
hrbtu 
    
Vročinski valovi     
Utrujenost, izčrpanost     
 
 
8.2 Priloga 2  
 
8.3 Priloga 3 
 
